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En la última década, múltiples técnicas ópticas e imageno-
OyJLFDVGHVHFFLyQFUX]DGDVHKDQGHVDUUROODGRFRQHOÀQGH
PHMRUDUHOGLDJQyVWLFRGHODHQIHUPHGDGLQÁDPDWRULDLQWHV-
tinal (EII), diferenciar entre enfermedad de Crohn (EC) y 
colitis ulcerosa (CUCI), establecer un pronóstico, predecir 
recaídas y, en muchos casos, dirigir la terapéutica con base 
en el individuo, factores de riesgo y complicaciones. Los es-
fuerzos de las investigaciones se han enfocado en predecir 
la respuesta a los diferentes agentes terapéuticos, reprodu-
FLUPHGLGDVFRQÀDEOHVGHLQÁDPDFLyQ\UHGXFLUORVULHVJRV
de exposición a la radiación. 
El uso cada vez mayor de imágenes en los pacientes con 
(,,SRVLELOLWDODGHWHFFLyQGHLQÁDPDFLyQFOtQLFDPHQWHRFXO-
ta y complicaciones extraentéricas, además de mejorar la 
selección de pacientes para estudios clínicos y de biomarca-
dores. Las técnicas de imagen usadas en la actualidad son 
enterografía con tomografía, enterografía con resonancia 
magnética, ileocolonoscopia, cromoendoscopia, cápsula en-
doscópica, ultrasonido y resonancia pélvica junto con ultra-
sonido endoscópico intrarrectal. Todas tienen ventajas y 
GHVYHQWDMDVSHURORVHVWXGLRVGHPXHVWUDQTXHORVEHQHÀ-
cios superan con mucho a los riesgos1.
Los biomarcadores serológicos pueden usarse tanto para 
el diagnóstico como para el tratamiento de la EII. Los mar-
cadores fecales como la calprotectina y la lactoferrina se 
KDQHVWXGLDGRSRUVXFDSDFLGDGSDUDLGHQWLÀFDUSDFLHQWHV
con EII, establecer la actividad y predecir recaídas. Los 
anticuerpos contra Saccharomyces cerevisiae y contra las 
SURWHtQDVFLWRSOiVPLFDVDQWLQHXWUyÀORVSHULQXFOHDUHVVHKDQ
usado para el diagnóstico y distinguir la EC de la CUCI, así 
como para predecir el riesgo de complicaciones en EC. Las 
pruebas serológicas como la proteína C reactiva (PCR) y la 
sedimentación eritrocitaria (VSG) pueden establecer el índi-
FHGHLQÁDPDFLyQ\SUHGHFLUHOFXUVRGHSURJUHVLyQGHOD(,,
Las concentraciones séricas de metabolitos y anticuerpos 
FRQWUDFRPSXHVWRVWHUDSpXWLFRVSXHGHQFXDQWLÀFDUVHSDUD
determinar por qué algunos pacientes no responden a la te-
rapéutica y seleccionar tratamientos alternativos. El poten-
cial de estos biomarcadores debe ser mejorar las medidas 
terapéuticas y enfrentar el reto de su uso y desarrollo.
En la actualidad se dispone de algunos de ellos: calprotec-
tina, lactoferrina, S100A12, PCR, VSG, niveles de metaboli-
tos de 6-mercaptopurina, cifras de anticuerpos contra 
factor de necrosis tumoral α (TNF-α) y anticuerpos con- 
tra otras terapias biológicas2.
En la DDW 2012 se registró una moderada cantidad de ma-
terial con respecto a nuevos métodos de diagnóstico, lo que 
FRQÀUPDODXWLOLGDGGHODVWpFQLFDVLPDJHQROyJLFDV\SUH-
senta abundante material en relación con el diagnóstico por 
medio de biomarcadores serológicos y fecales.
Seis trabajos muestran la utilidad de los marcadores en 
el diagnóstico de EII. Lorinczy et al.3 estudiaron el valor del 
ADN libre circulante y reconocieron una estrecha relación 
entre los niveles de ADN y PCR; van Shaik et al.4 y Waterman 
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et al.5 analizaron diversos biomarcadores (ASCA, ANCA, ARN 
total) y hallaron que la combinación de biomarcadores sero-
lógicos puede utilizarse como detección para el diagnóstico 
presente y el desarrollo futuro de EC y CUCI.
Principi et al.6LGHQWLÀFDURQDOWRVJUDGRVGHGLVIXQFLyQGHO
endotelio (células endoteliales de la microcirculación intes-
tinal) en comparación con controles sanos, con una correla-
ción estrecha con el grado de inflamación. Como una 
novedad, el trabajo de Hrlicka et al.7 mostró un incremento 
de las partículas de aliento (pentano, acetona y ácido acéti-
co) en pacientes con EII.
Dabritz et al.8 condujeron un protocolo con una nueva 
molécula para detectar inflamación y la compararon con 
calprotectina y eritrosedimentación; así encontraron resul-
tados promisorios para su implementación inmediata en la 
clínica, con vigilancia de la actividad de la enfermedad, res-
puesta a la terapia y estabilidad de la remisión.
Tan importante como el diagnóstico de EII es el diagnósti-
FRGHFiQFHU\GLVSODVLDHQHVWRVSDFLHQWHV8QPDJQtÀFR
estudio de Farraye et al.9 sobre micro-ARN muestra un gru-
SRGHPLFUR$51TXHLGHQWLÀFDDORVSDFLHQWHVFRQ(,,FRQ
displasia o cáncer. Se concluyó que cuando tres o más ARN 
están alterados, deben sospecharse displasia o cáncer.
Por último, tres trabajos sobre curso clínico y respuesta al 
tratamiento destacan la utilidad del receptor de interleuci-
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